
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਚਿੁੰਬਕੀ ਭਾਵ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਇੱਕ “ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼” ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਸਨਾਇਪ (ਨਰਵ) �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੂਜੇ ਸਨਾਇਪ ਨੰੂ ਦਬਾਅ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਅਲਨਾਰ ਸਨਾਇਪ (ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ ਸਨਾਇਪ) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ
(ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ ਸਨਾਇਪ ਦਾ ਦਬਾਅ) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ
�ਕਉਂ�ਕ �ਸਸਟ�ਮਕ ਕਾਰਕ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਜਾ ਂਸੋਜ, ਇਹਨਾ ਂਸਨਾਇਪਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਸਨਾਇਪ ਦ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਲਨਾਰ ਸਨਾਇਪ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਕਮਰ
�ਵੱਚਿ ਦ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਚਿੌਥੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਅਲਨਾਰ
ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੈਂਗਿਲੀਆ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਸਟਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਖਾਸ ਦਬਾਅ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ
ਮੀਡੀਅਨ ਸਨਾਇਪ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਲਾ�ਸਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਰਲੱਭ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪਸਊਡੋਗਿੌਟ
(ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕ੍ਰਿਸਟਲ ਦਾ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ) ਜਾ ਂ�ਟਊਮਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੀਬਰ ਸਨਾਇਪ ਦਬਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਟੰਰਾਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦਾ
ਦਬਾਅ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਭੜਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ, ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ
ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਭੜਕਣਾ ਆਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਸਨਾਇਪਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ
ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਪੈਟਰਨਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਮਕੈਨੀਕਲ ਹੈ, �ਸਸਟ�ਮਕ ਹੈ, ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸੁਮੇਲ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਨਸਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਦੇ ਕੇਬਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਵੱਲ ਸੰਕੇਤ ਭੇਜਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੰਪੀ�ੜਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਕੇਤ ਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਉਹ ਦਰਦ, ਚਿੁਭਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੰਪਰਸੈ਼ਨ �ਨਊਰਪੋਥੈੀਆਂ
ਮੱਧਿਮ ਨਰਵ (ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ) ਅੰਗਿੂਠੇ, ਤਰਜਨੀ, ਮੱਧਿਮ ਅਤੇ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ
ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ਚਿੰਗਿੂਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਚਿੰਗਿੂਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਅਨਾ�ਮਕਾ ਉਂਗਿਲੀ
ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ 'ਤੇ ਦਬਾਅ ਇਹਨਾ ਂਪੈਟਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਦਬਾਅ ਅਕਸਰ ਇੱਕ “ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼” (double-crush) ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਨਸ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਨੇੜਲੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਬਾਅ ਦੇ ਕਈ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾ ਦਬਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਦਬਾਅ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਨੰੂ
ਦਬਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਸਮੇਂ, ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ ਰੁਕਾਵਟ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਚਿਰਬੀ ਦੀ ਗਿੁੱਠ, �ਜਸਨੰੂ ਪੇਰੀ�ਨਊਰਲ �ਲਪੋਮਾ (perineural
lipoma) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਾ,ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਟੁੱਟੀ
ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਤੱਖੇ ਟਕੁੜੇ ਜਾ ਂ�ਚਿਰਜੀਵੀ ਸਾਧਿਨ (surgical hardware) �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਵੀ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਸਸਟ�ਮਕ ਕਾਰਕ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਮਧਿੂਮੇਹ ਜਾ ਂਸੋਜ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੰਪੀੜਨ
ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਦਲਚਿਸਪ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਨਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੂਜੀ ਨਸ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਨਸ ਠੀਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਚਿਾਲ ਅਤੇ
ਇਸਦਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਸਮੱ�ਸਆ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ �ਨਯੰਤਰਣ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮੋਢੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ
ਸੈਂਸੋਰੀਮੋਟਰ �ਨਯੰਤਰਣ (sensorimotor control) ਗਿੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਵੰਡੇ ਜਾਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟਬੂਰਸ ਸਕਲੇਰੋ�ਸਸ (tuberous sclerosis) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਨਸਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਟਊਮਰ ਕਾਰਨ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵੀ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ �ਕ ਦਬਾਅ �ਕੱਥੇ ਅਤੇ �ਕਉਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂਸਾਰੇ ਪ�ਹਲੂਆ—ਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਐਨਾਟੋਮੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ—ਂਨੰੂ ਦੇਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ
ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਜਾ ਂਮੱਧਿਮ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (Conservative
treatment) ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਥੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਦਾ ਫੋਕਸ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਦਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ
ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (Physiotherapy) ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਇਹ ਸਹਾਇਤਾ ਨਰਵ ਨੰੂ ਹੋਰ ਉਤੇਜਨਾ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂ�ਦਓ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ �ਬਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ (medical management) ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੰਢਾ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਵਾਈ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ (Hyaluronic acid) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਦੇ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ (lubricate) ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-
�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਆਪਣੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਉਤੇਜਨਾ
ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਹੋਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦੂਜੇ
ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਰਵ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(decompression) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਛੁਡਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ
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ਨਰਵ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਜਦੋਂ �ਟਊਮਰ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਡੀਬਲ�ਕੰਗਿ (debulking) ਦੇ ਨਾਲ-
ਨਾਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਕਰਨ ਲਈ �ਮਨੀਮਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ (minimally invasive) ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਲੋੜੀਂਦਾ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਦੇਸ਼ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਨਰਵ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਦੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ
ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿਾ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣਗਿੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਆਮ
ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਨਸ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਬਹਾਲ ਹੋਣ
�ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਬਾਅ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਸਥਾਈ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਸ਼ਾਮਲ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ
ਅਕਸਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
�ਬਹਤਰੀ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਮੱਧਿੂਮੇਹ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦਾ
ਦਬਾਅ, ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਿਮਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ �ਵਘਨ ਨਾਲ ਨਸ ਨੰੂ ਮੁਕਤ
ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਾਈ �ਬਹਤਰੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਰਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ, ਇਲਾਜ
ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ, ਜਾ ਂਖ਼ਰਾਬ ਦਰਦ �ਸੰਡਰੋਮਾ ਂਦਾ �ਵਕਾਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਵਲੱਖਣ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਬਾਰੇ ਡੰੂਘੀ ਸਮਝ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਦੁਬਾਰਾ ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ
ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਸ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਲਾਜਨ ਵਦ੍ਰਿੈਪ
(collagen wrap) ਵਰਤਣ ਜਾ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਨਸ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ ਕਰਨ ਵਰਗਿੇ ਵਾਧਿੂ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦਬਾਅ ਨਸਾ ਂਦੇ ਰੋਗਿ (compression neuropathies) ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਬਦਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਦਬੀ ਹੋਈ ਨਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਲਈ
ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਅਲਨਾਰ ਨਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਦੁਰਲੱਭ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਨ
ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹਨ, ਆਮ �ਸਧਿਾਤਂ ਇਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਸਮੇਂ
�ਸਰ ਅਤੇ ਸਹੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸੌਂਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿਦਾ ਹੈ। ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ �ਨਊਰੋਪੈਥੀਆ ਂ(compression
neuropathies) ਇੱਕ ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (double-crush mechanism) �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਨਰਵ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ
ਦੂਜੀ ਲਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਸਸਟ�ਮਕ ਕਾਰਕ (Systemic factors) ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ
ਵਜੋਂ, ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ (median nerve compression) ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖੋ �ਕ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਸਮਾਨਾਤਂਰ ਮਸ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਪੈਥੋਲੋ�ਜਕ ਪੇਨ
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�ਸੰਡਰੋਮਜ਼ (pathologic pain syndromes) ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਹਨਾ ਂਜ�ਟਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਣ ਅਨਾਟੋਮੀ (normal anatomy) ਨੰੂ ਸਮਝਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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